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PCT 



REQUETE 



Le soussigne* requiert que la presente demande 
intemationale soit traitee conformement au Traite de 
cooperation en matiere de brevets. 



Reserve a V office recepteur 



Demande Internationale n° 



Date du depot international 



Nom de rpfficc recepteur et "Demande intemationale PCT' 



Reference du dossier du deposant ou du mandataire (facultatif) 
(12 caracteres au maximum) 344674/ 1 9992 



Cadre n' I TTTRE DE I/INVENTION 

ENSEMBLE DE CONNEXION A USAGE MEDICAL POUR LE TRANSFERT DE FLUIDES 



Cadre n« II DEPOSANT 



| [ Cette personne est aussi inventeur 



Nom Ct adresse : (Nom defamille suivt duprinom: pourune personne morale, designation o/pcielle 
complete. L' adresse doit comprendre le code postal tile nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquie 
dans ce cadre est I 'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique chdessous.) 

OPTIS FRANCE S.A. 
52, rue du Theatre 
75015 PARIS 
FRANCE 



n* de telephone 



n°de telecopieur 



n° dc tel&mprimeur 



n tt sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de TofTice 



Nationality (nom de I'Etat) : 

FR 



Domicile (nom de I'Etat) 

FR 



Cette personne est 
deposant pour : 



□ to us Ies Etats 
designes 



rous.lcs Etats designes sauf I I Ies Etals-Unis d'AjncYique ( j les Etats indiques dans 
les Etats -Unis d'Amerique I I settlement | I le cadre suppiemcntaire 



Cadre n* III AUTRE(S) DfePOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 



Nom et adresse : (Nom defamille svivi du prinom: pourune personne morale, designation officielle 
complete. L 'adresse do it comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquie 
dans ce cadre est I'Etat oii le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique' ci-dessoiv.) 

ROY Pierre 

8. passage du plateau 

75019 PARIS 

FRANCE 



Cette personne est : 

| | deposant sculement 

deposant et inventeur 



□ inventeur seulement (Si cette case 
est cochie. ne pas remplir la suite.) 



n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
deroffice 



Nationality (nom de I'Etat) : 

FR 



Domicile (nom del'Btat) 

FR 



Cette personne est r~~ I tous les Etats 
deposant pour : I I designes 



□ tous les Etats designes sauf 
les Etats-Unis d'Amcriquc 



les Etats-Unis d'Amerique P] tes Etats indiques dans 

I , I Ic cadre supplcmentaire 



sculement 



| | D'aulres deposants ou inventeurs sont indiques sur une feuille annexe. 



Cadre n' IV MANDATAIRE OU REPRESENTANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 



La personne dont Tidenrite est donn^eci-dessousest/a etc designee pouragirau nom r~v~l ^^^m;,. I — I „ 

du ou des deposants aupres des autorites internationales competentes, comme: l*J mandatairc |_| rc P rcsCntant commun 



Nom ct adresse : (Nom defamille svivi duprinom: pour une personne morale, designation officielle 
complete. L 'adresse doit comprendre le cook postal et le nom du pays.) 

MARTIN Jean-Jacques, SCHRIMPF Robert, 

WARCOIN Jacques, AHNER Francis, TEXIER Christian, 

LE FORESTIER Eric.CALLON DE LAMARCK Jean-Robert 

CABINET REGIMBEAU 

20, rue de Chazelles 

75847 PARIS CEDEX 17 - FRANCE 



n a de telephone 

01 44 29 35 00 



n°de telecopieur 

01 44 29 35 99 



n° de teteimprimeur 



n° sous lequel le mandataire est inscrit 
aupres de P office 



□ Adresse pour la correspondence : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n'est/n T a ete* designe et que 
respacc ci-dessus est utilise) pour indiquer une adresse speciale a laquelle la corTespondant 



ice doit etre envoyee. 



Formulaire PCT/RO/ 1 01 (premiere feuille) (mars 200 1 ; r&mpression janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 
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Feuille n* . . .? 



Suite du cadre n' III AUTRE(S) DEPOSANT(S) OU (ALfTRE(S)) 1NVENTEUR(S) 

Si aucun des sous-cadres suivants n 'est utilise, cette feuille ne doit pas itre incluse dans la requite. 


Nom el adresse : (Nom defamillesuivi duprenom: pourune personne morale, designation qfficielle 
complete. Ladresse doit comprendrele code postal et le nom du pays. Le pays de Vadresse indiquee 
1 dans ce cadre est VEtai oil \e deposant o son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 

KLEINSINGER Alain 
194, Boulevard Bineau 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE 
FRANCE 


Cette personne est : 1 
| ] deposant seulement 

[X] deposant et inventeur j 

j — 1 inventeur seulement (Si cette case \ 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) J 

n* sous lequel le deposant est inscrit aupres 1 
dePoffice 


Nationality (nom de VEtai) : 
I FR 


Domicile (nom de I'Etat) : 

FR | 


Cette personne est 1 I tons les Etats | — 1 tous.les Etats designes sauf fi^l les Etats-Unis d'Amerique I 1 les £tats indiques dans I 

deposant pour : | [ designes | | les Etats-Unis d'Amcrique | A | seulement | _J 1c cadre supplemcntairc 


Nom et adresse : (Nom defamillesuivi duprfnom: pour unepersonne morale, designation qfficielle 
complete. L'adresse.dolt comprendrele code postal et le nom du pays. Le pays de Vadresse indiquee 
I dans ce cadre est I 'Etat oil le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 


Cette personne est : j 
| | deposant seulement 

| | deposant et inventeur j 

1 — 1 inventeur seulement (Si cette case j 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 

n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 1 
de I'offtce I 


Nationality (nom de VEtai) : 


Domicile (nom de VEtai) : j 


Cette personne est 1 l tous les Stats | — | tous.les fctats designes sauf 1 1 les frats-Unis d'Amcrique 1 I les Etals indiques dans 1 

deposant pour : 1 J designes | j les Etats-Unis d'Amcrique | | seulement | | le cadre suppfemeniaire 1 


Nom et adresse : (Nom defamillesuivi duprenom: pour unepersonne morale, designation qfficielle 
complete. Ladresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de Vadresse indique' e 
dans ce cadre est I 'Etat ov le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est Indiqui ci-dessous.) 


Cette personne est : 

| [ deposant seulement 1 

| | deposant et inventeur j 

|— "I inventeur seulement (Si cette case 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 

n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de r office 


Nationality (nom de I'Etat) : 


Domicile (nom de Vital) : j 


Cette personne est I j tous les tints I — 1 tous.les Etais designes sauf 1 — 1 les Etats-Unis d'Amcrique I — I les Etats indiques dans 1 
deposant pour : [ I designes [ | les Etats-Unis d'Amerique 1 1 seulement | | le cadre supplements ire 


Nom et adresse : (Nom defamillesuivi duprenom: pour unepersonne morale, designation qfficielle 
1 complete. L'adresse doit comprendrele code postal ette nom du pays. Le pays de Vadresse indlquie 
dans ce cadre est I 'Etat ou le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indique ci-dessous.) 


Cette personne est : 

j | deposant seulement | 

| | deposant et inventeur 

1 — 1 inventeur seulement (Si cette case j 
1 1 est cochee^ ne pas remplir la suite.) J 

n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 1 
de I'offtce | 


Nationality (nom de VEtai) : 


Domicile (nom de I 'Etat) : 


Cette personne est 1 | tous les Etats | — | tous.les Etats designes sauf 1 — j les Etats-Unis d'Amcrique J — 1 les Etats indiques dans [ 
deposant pour : t 1 designes j | les Etats-Unis d'Amerique j j seulement | | le cadre suppJemcntaire 


f"H D'autres dlposants ou tnventeurs sont indiques sur une feuille annexe. 



Formulaire PCT/RO/1 0 1 (feuille annexe) (mars 200 1 ; ^impression janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 
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Feuille n' 



Cadre n*V DESIGNATION D'ETATS Cocker les cases appropriees; une au moins doit etre cochee. 



Les designations suivantcs sont faites conformiment a (a regie 4.9.a) : 
Brevet regional 

B AP Brevet ARIPO : GH Ghana, GM Gamble, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi, MZ Mozambique, SD Soudan, 
SL Siena Leone, SZ Swaziland, TZ Republique-Unie de Tanzanie, UG Ouganda, ZM Zambie, ZW Zimbabwe et tout outre 
Etat qui estun Etat contractant du Protocol e de Harare etduPCT (si une autre forme de protection ou de traitement est souhaitee, 
lepredsersurlatignepointiltee) 

83 EA Brevet eurasien : AM Armenie, AZ Azerbaijan, BY Belarus, KG Kirgbizistan, KZ Kazakhstan, MD Republique de 
Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan, TM Turkmenistan et tout autre Etat qui est un £tat contractant de la 
Convention sur le brevet eurasien et du PCT 

B EP B revet europeeo : AT Autriche, BE Belgique, BG Bulgarie, CH&LI Suisse et Liechtenstein, C Y Chypre, CZ Republique 
tcheque, DE Ailemagne, DK Danemark, EE Estonie, ES Espagne, FI Finlande, FR France, GB Royaume-Uni, GR Grtce, 
IE Mamie, IT Italic, LU Luxembourg, MC Monaco, NL Pays-Bas, PT Portugal, SE Suede, SI Slovenie, SK Slovaquie, 
TR Turquic et tout autre Etat qui est un Etat contractant de la Convention sur le brevet europeen et du PCT, HD Hong ri e 

B OA I^eWAW&P^n^ina F 

GA Gabon, GN Guinde, GQ Guinee dquatoriale. GW Guinee-Bissau, ML Mali, MR Mauritania NE Niger, SN Senegal, 
TD Tchad, TG Togo et tout autre Etat qui est un Etat membre de POAPI et un £tat contractant du PCT (si une autre formede 
protection ou de traitement est souhaitee, leprecisersurlalignepointillee) 

Brevet national^' une autre forme de protection ou de traitement est souhaitee, le precis er sur la lignepointillee) : 

Kl AE femirats arabes unis B GM Gambie tf NZ Nouvelle-Zelande 

0 AG Antigua-et-Barbuda B HR Croatie IB OM Oman 

AL Albanic B HU Hongrie B PH Philippines 

AM Armenie B D> Indonesie B PL Pologne 

B AT Autriche B TL Israel B PT Portugal 

B AU Australie B IN Indc B RO Roumanie 

B AZ Azerbaldjan B IS Islande B RU Federation de Russie 

B BA Bosme-Herzegovine B JP Japon 

B BB Barbade fi KE Kenya B SC Seychelles 

B BG Bulgarie B KG Kirghizistan B SD Soudan 

BR Bresil B KP Republique populaire democra- B SE Suede 

BY Belarus tiquc de Coree . . . I H SG Singapour 

B BZ Belize B KR Republique de Coree B SK Slovaquie 

Q9 CA Canada 18 KZ Kazakhstan B SL Sierra Leone 

81 CH & LI Suisse et Liechtenstein B LC Sainte-Lucie B TJ Tadjikistan 

CN Chine 18 LK Sri Lanka B TM Turkmenistan 

CO Colombie B LR Liberia B TN Tunisie 

CR Costa Rica B LS Lesotho B TR Turquie 

B CU Cuba B LT Lituanie B TT Trinite-ct-Tobago 

B CZ Republique tcheque B LU Luxembourg 

B DE Ailemagne # LV Lettonie B TZ Republique-Unie de Tanzanie 

03 DK Danemark # MA Maroc B UA Ukraine 

B DM Dominique B MD Republique de Moldova tf UG Ouganda 

B DZ AlgCrie B US Etats-Unis d'Amerique 

B EC Equatcur B MG Madagascar 

B EE Estonie B MK Ex-Republique yougoslave de B UZ OuzWkistan 

B ES Espagne Macedoine B VC Samt-VmcentH^-les-Grenadines 

B FI Finlande B MN Mongolie B VN Viet Nam 

B GB Royaume-Uni B MW Malawi B YU Yougoslavie 

B GD Grenade B MX Mexiquc B ZA Afrique du Sud 

B GE Gcorgie B MZ Mozambique B ZM Zambie 

GH Ghana B NO Norvege B ZW Zimbabwe 



Les cases ci-dessous soot rdservees a la designation d'Etats qui soot devenus parties au PCT apres la publication de la presente feuille : 

□ □ □ 

□ □ □ 



Declaration concernant les designations de precaution : outre les designations faites ci-dessus, le deposant fait aussi confonnement 
a la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraientautoris£es en vertu du PCT, a l'exception de toute designation indiqueedans le cadre 




5U| 
SOUS 

date de priori t£ doit etre consicteree comme retiree par le deposant a 1'expiration < 
parvenira I 'office recepteurdans le dilaide 1 5 mois.) 



Formulaire PCT/RO/101 (deuxieme feuille) (Janvier 2003) Voir les notes relatives auformulaire de requite 
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Feuillen" ..A. 



Cadre n' VI REVENDICATION DE PRIORITE 



La priorite dc la ou des demandes antirieures suivantcs est revendiqu£c : 



Date de d£pdt 
de la demande anteneure 

(jour/mo is/annee) 



Numero 
de la demande anteneure 



Lorsque ta demande anteneure est une : 



demande nationale : 
pays ou membre de l*OMC 



demande regionale :* 
office regional 



demande Internationale 
office nfcepteur 



point 1) 

8 MARS 2002 
08/03/2002 

point 2) 



0202948 



FRANCE 



point 3) 



point 4) 



point 5) 



| | D'autres revendications de priori^ sont indiquees dans le cadre supplementaire. 



1/ office rfcepteur est prie de preparer et de transmcttre au Bureau intemationaJ une copie certified con forme de la ou des demandes 
anterieures (seulemerasilademmdeamerieureaitid^posiea^resdeVofficequi, auxfinsde la presente demande Internationale, estl'office 
recepteur) indiquees ci-dessus sous : 

□ BP*') □ P«ii«2) □ point3) □ point 4) □ points) □ 

* Si la demande anteneure est une demande ARIPO. indiquer au mo ins un pays partie a la Convention de Paris pour la protection de la 
propriete industrielle ou un membre de t 'Organisation mondiale du commerce pour lequel cette demande anteneure a eti diposee 
(regie 4.10.b)ii)): 



Cadre n« VII ADMINISTRATION CHARGEE DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 



Choix de Fad ministration chargee de la recherche Internationale (ISA) (si plusiew? administrations chargeesckforecfe 

sont competences pour procider a la recherche international indiquer V administration choisie; le code a deux lettres peut etre utilise) : 

ISA/.. E . P 

Demande «F utilisation des resultats (Tune recherche anteneure; mention de cette recherche (si une recherche anterieure a ete 
effectuee par I 'administration chargee de la recherche intemationale ou demandie a cette derniere) : 
Date (jour/mois/annee) Numero Pays (ou office regional) 

7 Novembre 2002 FA 61 5897 OEB 



Cadre n* VDI DECLARATIONS 



Les declarations suivantes figurent dans les cadres n° VIII. i) a v) (cocker ci-dessous la ou Nombre de 

les cases approprie.es et indiquer dans la colonne de droite le nombre de chaque type de declaration) : declarations 

r— | cadre n° VIH.i) declaration relative a 1'idcntite de rinventeur : 

F] cadre n° Vlll.ii) declaration relative au droit du dcposant, a la date du depot international, 

de demander et d'obtenir un brevet 

I I cadre n° VHUii) declaration relative au droit du deposant, a la date du depot international, 

de revendiquer la priorite d'une demande anterieure 

[ [ cadre n° VIH.iv) declaration relatiye a la qunlitd d'inventeur (seulemcnt aux fins de la 
"~* ! designation des Etats-tlnis d'Amerique) 

{~~| cadre n° VIII. v) declaration relative a des divulgations non opposables ou a des 

exceptions au deTaut de nouveaut6 : 



Formulaire PCT/RO/ 1 0 1 (troisieme feuille) Quillet 2002; reimpression Janvier 2003) Voir les notes relatives au formulaire de requite 
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Feuille n* ... 



Cadre n' IX BORDEREAU; LANGUE DE D£POT 



35 



La presente demande intemationale contient : 

a) sous forme papier le nombre 
de feu i lies suivant : 

requite (y compris la ou les 

feuillcs pour declaration) 5 

description (a ('exception des 

I istages des sequences ou 

des tableaux y relatifs) : 22 

revendi cat ions : 3 

abrege" ; 1 

dessins : 4 

Sous-total de feuilles 

I istages des sequences 

tableaux y relatifs 

(pour les deux elements, nombre 

reel de feuilles s'ils sont deposes 

sous forme papier, qu'ils soient ou 

non ezalement deposes sous forme 

dechMroble par ordinateur; 

voir h) ci-apres) 

Nombre total de feuilles 35 



b) Q seulemeat sous forme dechifTrable par 
ordinateur (instruction 80 1 .a)i» 

i) Q listages des sequences 

ii) □ tableaux y relatifs 

c) □ egalement sous forme dechifTrable par 
ordinateu r (instruction 801 .a)i i)) 

i) □ listages des sequences 

ii) O tableaux y relatifs 

Type et nombre de supports (disquette, CD-ROM, 
CD-R ou autre) sur lesquels figurent les 

i) n listages des sequences : 

ii) Q tableaux y relatifs : 

(exempl aires supplemental es a indiquer aux 
points 9.ii) ou W.ii), dans la colonne de droite) 



Le ou les 616 ments suivajits sont joints a la presente demande 
international c (cocker la ou les cases appropriees et indiquer 
dans la colonne de droite le nombre de chaque element) 

1. Q feuille de calcul des taxes 

2. Q pouvoir distinct original a Sllivre: 2 

3. Q original du pouvoir general 

4. □ copie du pouvoir general; le cas echeant, numero de 

reference : 



Nombre 
d'elements 



5. D explication de 1 'absence d'une signature 

6. 81 document(s) de priorite indique(s) dans le cadre n° VI 
au(x) point(s) : 1) 



7.D 



traduction de la demande intemationale en 

(langue) : : 

8. □ indications separees concemant des micro-organismes 

ou autre materiel biologique depose s 

9. □ listages des sequences sous forme dechifTrable par 

ordinateur (indiquer type et nombre de supports) 

i) D copie remise aux fins de la recherche Internationale 

en vertu de la regie I Iter seulement (et non en tant 

que partie de la demande intemationale) : 

ii) O (seulement lorsque la case b)i) ou c)i) de h colonne de 

gauche est cochee) exemplaires supplementaires, y compris, 
le cas echeant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationale en vertu de La regie 1 3/cr : 

iii) □ avec la declaration pertinente quant a l'idenriteentrc la 

copie' ou les exemplaires supplemental res * et les listages 
des sequences mentionnes dans la colonne de gauche 

1 0. Q tableaux sous forme dechifTrable par ordinateur relati fs aux 

listages des sequences (indiquer type et nombre de supports) 

i) □ copie remise aux fins de la recherche intemationale 

en vertu de I Instruction ZQlb-quater) seulement (et non 
en tant que partie de la demande intemationale) : 

ii) C] (seulement lorsque la case b)ii) ou c)ii) de la colonne de 

gauche est cochee) exemplaires supplementaires, y compris, 
le cas echeant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationale en vertu de I 1 instruction %Q2,b-quater) 

iii) O avec la declaration pertinente quant a Fidentite entre la 

copie 1 ou les exemplaires supplemental res 1 et les 
tableaux mentionnes dans la colonne de gauche 

11. B autres elements (preciser) : RAfPPRT DE RECHERCHE . 



1 



Figure des dessins qui doit 
accompagner l'abnfge : 



FIG 1A 



Langue de depot de la 
demande intemationale 



Frangais 



Cadre n- X SIGNATURE DU DEPOSANT, DU MANDATAIRE OU DU REPRESENTANT COMMUN 

A cote de chaque signature, Indiquer le nam du signaiaire et a quel litre f'intiressi signe (si cela n 'apparatt pas clairemeni a la lecture de la requite). 




CABINET REGIMBEAU 

COUNCILS EN PROPROETE INOUSTRtELLE 

20, rue de Chazetles 
75347 PARIS CEDEX 17 FRANCE 
TeJ. : 01 44 29 35 00 
Eft* ! 01 44 M 35 99 



Reserve a F office r^cepteur 



I . Date effective de reception des pieces supposees 
constituer la demande Internationale : 



3. Date effective de reception, recti fiee en raison de la reception 
ulterieure, mat's dans les delais, de documents ou de dessins 
comple*tant ce qui est suppose" constituer la demande intemationale : 



4. Date de reception, dans les deJais, des corrections 
demandees selon Particle 1 1.2) du PCT : 



5. Administration chargee de la recherche intemationale 
(si plusieurs sont competentes) : jgy^ j 



6. 1 J Transmission de la copie de recherche 

I I differee jusqu'au paiement de la taxe 

de recherche 



2. Dessins : 
I j recus: 



□ 



non recus 



Reserve au Bureau international 



Date de reception de rexemplaire 
original par le Bureau international : 



Formulaire PCT/RO/101 (demiere feuille) Ganvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de require 
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